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Zivery Rady ako prispevok k zastaveniu ndrastu nadvdhy a obezity u deti ()
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(2017/C 205/03)

1. cldnok 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie (ZFEU) () v ktorom sa uvadza, Ze ,pri stanoveni a uskutocfiovani
vietkych politik a cinnosti Unie sa zabezpedi vysokd troven ochrany ludského zdravia“ a ze ,Unia podporuje
spoluprdcu medzi ¢lenskymi §tdtmi“ v oblasti verejného zdravia, ,a ak je to nevyhnutné, poskytne podporu ich

¢innosti;

2. ze Rada Eurdpskej tnie od roku 2000 zdoraziiuje doleZitost podpory zdravého Zivotného 3tylu, konkrétne

prostrednictvom vyZivy a pohybovej aktivity, a to predovietkym v tychto dokumentoch: (%)

— uznesenie Rady o zdravi a vyzive, prijaté 14. decembra 2000 (%),

— zéavery Rady o obezite, vyZive a fyzickej aktivite, prijaté 3. juna 2005 (%),

— zavery Rady o zdravi vo v3etkych politikdch, prijaté 30. novembra 2006 (%),

— zdvery Rady 0 Vykonavam stratégie rieSenia zdravotnych problémov stvisiacich s vyZzivou, nadvdhou a obezitou
na tdrovni EU, prijaté 6. decembra 2007 (),

— zavery Rady o rovnosti a zdravi vo vetkych politikdch: solidarita v oblasti zdravia, prijaté 8. juna 2010 (%),

— zéavery Rady a zdstupcov vldd ¢lenskych $tdtov zasadajicich v Rade z 27. novembra 2012 o podpore zdraviu
prospesnych pohybovych aktivit (HEPA) (%),

— zavery Rady o vyzive a fyzickej aktivite, prijaté 20. jiina 2014 (1), a

— zavery Rady o zvySovani kvality potravinovych vyrobkov, prijaté 17. jina 2016 (*');

(') V Dohovore Organizécie Spojenych ndrodov o pravach diefata, sa dieta vymedzuje ako ,kazda ludskd bytost mladsia ako osemndst

rokov, pokial podla pravneho poriadku, ktory sa na dieta vztahuje, nie je plnoletost dosiahnutd skor“.

@) U.v.EU C 326, 26.10.2012, s. 47 (konsolidované znenie).
() V tychto dalsich relevantnych zéveroch alebo odportcaniach Rady: zdvery Rady o obezite, prijaté 2. decembra 2002, zdvery Rady
o zdravych Zivotnych 3tyloch: vzdeldvanie, informdcie a komunikdcia, prijaté 2. decembra 2003, zévery Rady o podpore zdravia
prostrednictvom stravovania a fyzickej aktivity, prijaté 31. mdja 2007, uznesenie Rady a zastupcov vlad clenskych Statov, ktorf sa zisli
na zasadnuti Rady, o zdravi a pohode mladych l'udi, prijaté 20. novembra 2008, zdvery Rady o odstrafiovani rozdielov v zdravotnom
stave v ramci EU prostrednictvom spoloénych opatreni na podporu zdravého Zivotného stylu prijaté 2. decembra 2011, a odportica-

nie Rady o podpore zdraviu prospesnych pohybovych aktivit vo vSetkych sektoroch, prijaté 26. novembra 2013.
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3. akény plan EU pre detskii obezitu na obdobie 2014 — 2020 ('), v ktorom sa uzndva priaznivy vplyv podpory zdra-
via a prevencie ochoreni na obc¢anov aj zdravotné systémy, ako aj dolezitost zdravého stravovania (*) a podpory
pohybovych aktivit pri zniZovani rizika chronickych ochoren{ a neprenosnych ochoreni a v ktorom sa ¢lenské $tity
vyzyvajl, aby presadzovanie zdravého stravovania a pohybovych aktivit nadalej povazovali za najvyssiu prioritu,
a tak prispievali k lepsiemu zdraviu a kvalite Zivota obcanov EU, ako aj udrzatelnosti systémov zdravotnej
starostlivosti a Eurépskemu akénému pldnu pre potraviny a vyZivu na roky 2015 - 2020 ();

4. globdlny akény plan Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO) v oblasti prevencie a kontroly neprenosnych
ochoreni na obdobie 2013 — 2020 z 27. mdja 2013 (¥} a jeho devit dobrovolnych globédlnych cielov; stratégiu
pohybovej aktivity pre eurépsky region WHO na obdobie 2016 — 2025 (*); spravu WHO, ktort vypracovala
komisia pre odstranenie obezity u deti (2016) (°), obsahujiicu komplexny, integrovany balik odporicani na rieSenie
obezity u deti;

5. rezoliciu OSN z 25. septembra 2015 s ndzvom ,Transformujeme nd§ svet: program trvalo udrzatelného rozvoja do
roku 2030% v ktorej sa uzndva, Ze boj proti nerovnostiam si vyzaduje pristup zapojenia mnozstva aktérov
a sektorov, pri¢om je potrebné zabezpecit, aby nikto neostal bokom (’);

6. viedenské vyhldsenie z 5. jula 2013 o vyZive a neprenosnych ochoreniach v kontexte rdmca ,Zdravie 2020 (%),
v ktorom sa dohodlo, Ze sa bude konat v boji proti obezite a priorizovat praca v oblasti zdravého stravovania deti,
predovsetkym prostrednictvom vytvérania zdravsieho prostredia, pokial ide o potraviny a ndpoje;

7. dokument Verejné obstardvanie potravin pre zdravie — technickd sprava o Skolskom prostredi 2017, ktort
vypracovalo maltské predsednictvo spolu s Eur6pskou komisiou, WHO, JRC a ¢lenmi skupiny na vysokej Grovni pre
vyZivu a pohybovt aktivitu (°);

8. ndvth hodnotiacej spravy v polovici trvania akéného plinu EU pre detskd obezitu, ktory Eurépska komisia
predlozila 22. februdra 2017 (*°).

UZNAVA, ZE:

1. Z hladiska hospodérskeho a socidlneho rozvoja kazdej krajiny je zdravie hodnotou, prilezitostou a investiciou.

2. Vysokd prevalencia nadvahy a obezity u deti predstavuje v mnohych ¢lenskych $titoch velky zdravotny problém,
ktory prispieva k prehlbovaniu nerovnosti v oblasti zdravia, pricom sa velmi tazko dotyka deti ako najzranitelnejsej
skupiny. Zdroven je obezita u deti silnym indikdtorom predpokladu obezity u dospelych so zndmymi zdravotnymi
aj hospodarskymi dosledkami, kedZe az vy$e 60% deti s nadvdhou bude pravdepodobne trpiet nadvihou aj
v dospelosti ().

3. Nadvéha a obezita u deti sa spdjaji so zdvaznymi zdravotnymi dosledkami v kratkodobom aj dlhodobom horizonte
vratane zvySeného rizika diabetu 2. typu, astmy, hypertenzie a kardiovaskularnych chorob; ked uz déjde k vzniku
takychto ochoreni, obezita vyrazne znizuje G¢innost ich liecby.

4. Obezita ovplyviuje kvalitu Zivota a spdja sa okrem iného aj s nizkou sebadctou.

() http://ec.europa.eu/health/[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf.
() Vymedzenie pojmu ,zdravé stravovanie* sa zhoduje s tym, ktoré sa pouzilo v akénom pléne EU pre detski obezitu na obdobie 2014 —
2020, http://ec.europa.eu/health/[sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf;
a v sprave WHO, ktort vypracovala komisia pre odstrdnenie obezity u deti, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/
9789241510066_eng.pdf.
() http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file[0008/25372764wd14e_FoodNutAP_140426.pdf.
(*) http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/.
(°) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/282961/65wd09¢_PhysicalActivityStrategy_150474.pdf?ua=1.
() http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf.
() http:/f
()
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) http:/[www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E.
%) http:/[www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-
the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1.
() https:/[ec.europa.eufjrc/sites[jrcsh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf.
() Stidia o plneni akéného plinu EU pre detskii obezitu 2014 — 2020, https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term
%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf.
(" Statistika WHO o obezite,
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/282961/65wd09e_PhysicalActivityStrategy_150474.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-term%20evaluation%20APCO%20report%20Draft.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
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5. Priciny nadvahy a obezity v detstve st komplexné a viacfaktorové, vacinou stvisia s vystavenim obezitogénnemu (')
prostrediu.

6. Nedostatond pohybovd aktivita a nevyvdZené stravovanie vedd k nadvahe, obezite a rozliénym chronickym
ochoreniam. Z tohto dévodu by sa mala primerand pozornost venovat obidvom oblastiam.

7. Na zdklade novych experimentdlnych zisteni sa predpokladd, Ze v niektorych pripadoch méze byt faktorom prispie-
vajiicim k vzniku nadvéhy alebo obezity existencia epigenetickych zmien; z niektorych $tudif vyplyva, Ze rizikovymi
faktormi spojenymi s obezitou vznikajiicou neskor v detstve st napriklad vysoky index telesnej hmotnosti matky
v obdobi pred otehotnenim, vystavenie tabaku v prenatdlnom obdobi, nadmerny hmotnostny prirastok u matky
pocas tehotenstva a zrychleny prirastok hmotnosti doj¢ata pocas prvych 1 000 dni Zivota (%).

8. Obezita eurbpskych deti je tzko prepojend so socidlno-ekonomickym postavenim rodi¢ov: rodi¢ia z nizsich
socidlno-ekonomickych skupin budd s vicSou pravdepodobnostou trpiet nadvihou. Deti obéznych rodicov alebo
rodi¢ov s niz§im socidlno-ekonomickym postavenim budi mat s vicSou pravdepodobnostou horsie stravovacie
zvyky a ziskaji nadvdhu. V niektorych clenskych Stdtoch je tiez u deti z nizsich socidlno-ekonomickych skupin
mensia pravdepodobnost, Ze budd dojcené, a to hlavne v pripade pred¢asného narodenia (%).

9. Existujice politiky na podporu zdravia a prevenciu nadvdhy a obezity, ktorych cielom je zastavit ndrast obezity
u deti, nie si dostato¢ne G¢inné. Na rieSenie problému obezity u deti nepostacuje Ziadne individudlne opatrenie.
Okrem toho, na zdravé stravovanie a pohybovid aktivitu mézu mat okrem toho vyznamné neziaduce Gcinky aj
sektorové politiky. Z tohto dovodu by obezitu u deti mali jednotlivé ¢lenské Stity aj Eurdpska tnia zaradit na
popredné miesto svojho programu a problém by sa mal riesit ako urgentnd zdleZitost prostrednictvom rozliénych
koordinovanych opatreni jednotlivych sektorov.

10. Na lepsie porozumenie hybnych sil nadvéhy a obezity u deti je potrebny dalsi vyskum vratane vyskumu epigenetiky
a je nutné preskiimat pristupy k zdravému stravovaniu a prospesnej pohybovej aktivite v priebehu Zivota zaloZené
na dokazoch. Okrem toho je potrebny dalsi vyskum v oblasti verejného zdravia s cielom zistit hospodarske
dosledky a hybné sily posobiace vo vietkych socidlno-ekonomickych skupindch a je nevyhnutné zabezpecit G¢inné
politiky, opatrenia a programy prevencie v oblasti verejného zdravia.

11. V stilade s dokazmi toho, Ze dieta prijimajice kvalitni stravu je zdravsie, pristup k zdravému stravovaniu
a pohybovej aktivite umoziuje defom od tutleho veku rast a vyvijat sa v zdravych dospelych. Zdravé deti maja
lepsie predpoklady ucit sa a rozvijat sa v $kole, ¢oho dosledkom je vicsia kapacita pre osobny rozvoj a vyssia
produktivita v neskor§om Zivote.

12. Podla WHO by deti a mladi ludia vo veku 5 — 17 rokov mali denne vykondvat pohybové aktivity strednej aZ
vysokej intenzity v celkovom trvani minimalne 60 minit. Vysoko intenzivne ¢innosti a cvienia posiliiujice svaly
a kosti by sa mali zaradif minimdlne 3-krdt do tyzdiia. (¥) Mali by sa zohladnit vnitrostdtne odporticania, ktoré si
k dispozicii.

13. S cielom zabezpecit zdravé prostredie by vlddy a celd spolo¢nost mali prijat pristup medzisektorovej spolupréce
zahffajiici zdravotnictvo, vzdeldvanie, potravindrsku vyrobu, polnohospodarstvo a rybdrstvo, obchod a priemysel,
financie, $port, kultdru, komunikdciu, Zivotné prostredie a tizemné pldnovanie, dopravu, socidlne zdleZitosti
a vyskum.

14. Vzhladom na to, Ze vo vicSine eurdpskych krajin deti strdvia takmer tretinu svojho Zivota vo vzdeldvacom
prostredi, je dolezité, aby sa v skolach a zariadeniach starostlivosti o deti v spolupréci s rodi¢mi podporovalo zdravé
stravovanie a pohybové aktivity. Mala by sa vyvijat snaha, aby $koly boli prostredim ndpomocnym z hladiska
podpory zdravého Zivotného $tylu.

Ide o stbor vplyvov prostredia, prilezitosti a Zivotnych podmienok, ktoré posobia na vznik obezity u jednotlivcov alebo spolocnosti.

Podla analytického rdmca pre prostredia spojené s obezitou (ANGELO) sa prostredie analyzuje v dvoch rozmeroch: podla velkosti

(mikro- alebo makro-) a podla typu (fyzicky, hospoddrsky, politicky a socio-kultirny); viac informdcii o opatreniach stvisiacich

s obezitou (napr. stravovacie navyky, pohybova aktivita alebo hmotnost) je k dispozicii: Swinburn, B. — Egger, G. — Raza, F.: Dissecting

Obesogenic Environments: The Development and Application of a Framework for Identifying and Prioritizing Environmental Inter-

ventions for Obesity. Prev Med, 1999 12;29(6):563-570).

Woo Baidal, J. A. - Locks, L. M. — Cheng, E. R. - Blake-Lamb, T. L. — Perkins, M. E. — Taveras, E. M.: Risk Factors for Childhood Obesity

in the First 1,000 Days: a Systematic Review. AJPM. 2016;50(6):761-779.

(}) Pozri: Flacking, R. — Hedberg Nyqvist, K. — Ewald, U: Effects of socioeconomic status on breastfeeding duration in mothers of preterm
and term infants. Eur ] Public Health 2007; 17 (6): 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckm019.

(*) Globélne odporticania pohybovej aktivity pre zdravie, http://[www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en|/.

(Z
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15. Skolské stravovanie je dobrou prileZitostou na podporu zdravych stravovacich ndvykov a zdravia. Na tento Gcel by
sa v skolach mala podporovat ,strava pre zdravie®.

16. Vlady a verejné intiticie maji moznost podporit dopyt po zdravej strave, a teda lepsie stravovanie, prostred-
nictvom verejného obstardvania a maji potencidl ovplyvnit trh a podporit inoviciu smerom k poskytovaniu nut-
ricne lepsie vyvdzenej stravy spravodlivym a transparentnym sposobom.

17. Existuje dostatok dokazov odévodiujtcich efektivnejsie opatrenia, pokial ide o marketing vysokoenergetickych
potravin s obsahom nasytenych tukov, transmastnych kyselin, cukru a soli. Skiisenosti a dékazy sved¢ia o tom, Ze
na zvy$enie G¢innosti dobrovolnych ¢innosti mézu byt potrebné regulacné opatrenia.

18. Pre dosiahnutie optimélneho rastu, rozvoja a zdravia diefata je prinosom vyluéné dojcenie pocas prvych Siestich
mesiacov Zivota. Potom by mali dojcatd na naplnenie svojich rastiicich nutri¢nych potrieb prijimat nutri¢ne vyva-
Zend a bezpecnii doplnkovd stravu, pricom dojéenie by malo pokracovat az do veku dvoch rokov, pripadne aj
dlhsie. Dojcenie a pouzivanie bezpe¢nej doplnkovej stravy by mali byt v siilade s odportacaniami WHO () alebo
vnitro§tatnymi odpordcaniami, ak st k dispozicii.

VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

1. do svojich vniitrostatnych akénych planov, stratégif alebo ¢innosti v oblasti stravovania a pohybovej aktivity zaradili
medzisektorové opatrenia zamerané na rieSenie problému obezity u deti s dorazom nielen na podporu zdravia
a prevenciu ochoreni, ale aj na deti a dospievajiicich, ktorf uz trpia nadvdhou alebo obezitou. Zaradit by sa mali
najma:

— medzisektorové politiky a opatrenia pre celé obdobie Zivota s ciefom zniZit socidlno-ekonomické nerovnosti,
a predovietkym rieSit otdzku zranitelnych deti a dospievajiicich v socidlne znevyhodnenych spolocenstvach,
napriklad ponukou lahsieho pristupu k zdravému stravovaniu a pohybovym aktivitdm,

— transparentné a efektivne riadenie s cielom riesit hybné sily nadvahy a obezity,

— politiky s cielom v maximalnej miere podporit ochranné faktory v zdravom stravovani a zdraviu prospesnych
pohybovych aktivitich a minimalizovat rozli¢né rizikové faktory, ktoré prispievaji k nadvahe a obezite,

— opatrenia, ktoré vytvaraji priaznivé prostredie pre deti v $koldch a zariadeniach starostlivosti o deti z hladiska
podpory zdravého stravovania a primeranych zdraviu prospesnych pohybovych aktivit na zdklade vnitrostat-
nych alebo medzindrodnych odporicani,

— opatrenia na podporu budovania zru¢nosti deti, rodi¢ov a vychovnych pracovnikov v oblasti vyZivy, pohybovej
aktivity a sedavej ¢innosti uplatnenim rodinného pristupu,

— opatrenia na podporu pohybovej aktivity v Sportovych zariadeniach s cielom obmedzit sedavé spravanie a na
rozvoj a poskytovanie dostupnych sluzieb pre volnocasovii pohybovii aktivitu a priaznivé prostredie pre
kazdodennua pohybovii aktivitu a aktivau prepravu (),

— opatrenia s cielom zabezpecit, aby vzdeldvacie zariadenia pre deti boli chranenym prostredim bez akychkolvek
foriem marketingu, ktoré s v rozpore s prijimanim zdravsieho Zivotného $tylu,

— opatrenia na podporu zdravého stravovania a spotrebnych zvyklosti, ktoré sii udrzatelné a prispievaji
k zniZovaniu nerovnosti v oblasti zdravia a socidlnych nerovnosti,

— opatrenia na podporu a monitorovanie zvySovania kvality potravinovych vyrobkov uréenych predovsetkym
defom, ktord je doleZitym ndstrojom na ulahcenie zdravej volby vo vSetkych prostrediach a u vSetkych skupin
obyvatel'stva, v stilade so zdvermi Rady o zvySovani kvality potravinovych vyrobkov,

() Toto odporti¢anie vychddza zo zéverov a odportcéani konzulticie expertov (28. — 30. marca 2001 v Zeneve), v rdmci ktorej sa rea-
lizovalo systematické preskiimanie optimélneho trvania vyluéného dojéenia (pozri dokument A54/INE.DOC.[4).

(¥ Aktivna preprava znamend akdkolvek formu prepravy s pouzitim ludskej sily — chodza, bicyklovanie, vyuzitie invalidného vozika,
kolieskovych kor¢il alebo skateboardu. Pozri: http:/fwww.phac-aspc.gc.calhp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php.


http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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— opatrenia, ktorymi sa rodindm poskytni moznosti a schopnosti, pokial ide o prijatie zdravého Zivotného Stylu
vrtane volby zdravého stravovania, podpory pohybovej aktivity, s ndlezitym ohladom na Casovii ndrocnost
a socidlno-ekonomické faktory,

— opatrenia na podporu véasnych opatreni v rozlicnych prostrediach v rdmci vyluéného dojcenia pocas prvych
Siestich mesiacov, zavedenia nutri¢ne primeranej doplnkovej stravy vo veku Siestich mesiacov a sticasnom
dojceni az do veku dvoch rokov, pripadne aj dlhsie, alebo na zaklade zohladnenia dostupnych vniitrostatnych
odportcant,

— opatrenia na podporu vyskumu urcujicich faktorov obezity u deti a zlepSenych rieseni tohto problému,

— opatrenia na zlepSenie pristupu k primeranej odbornej pomoci, poradenstvu a monitorovaniu, pokial ide
o zdravé stravovanie a zdraviu prospesné pohybové aktivity v priebehu celého Zivota vritane obdobia pred
tehotenstvom a tehotenstva,

— opatrenia s ciefom poskytniit trvald odbornd pripravu zdravotnickym pracovnikom, ktori prichddzaji do
kontaktu s tehotnymi Zenami, doj¢atami, detmi, dospievajicimi, rodi¢mi a rodinami, vychddzajic z najnovsich
dostupnych vedeckych poznatkov v oblasti stravovania, zdraviu prospesnych pohybovych aktivit a prevencie
a riadenia v oblasti nadvéhy a obezity,

— vykondvanie skriningu s cielom identifikovat deti, ktoré si ohrozené nadvdhou alebo obezitou, ako aj
poskytovanie liecby a starostlivosti detom, ktoré trpia nadvahou alebo obezitou, predovietkym defom s tazkou
obezitou,

— opatrenia na maximdlne vyuzitie klticovej dlohy primdrnej zdravotnej starostlivosti, pokial ide o prevenciu,
véasné odhalovanie a zvlidanie nadvahy a obezity,

— opatrenia na zniZenie vystavenia deti a dospievajicich marketingu a reklame v akychkolvek médidch (vratane
online platforiem a socidlnych médii) a sponzorstvu, pokial ide o vysokoenergetické potraviny, nasytené tuky,
transmastné kyseliny, cukor a sol, a na monitorovanie a analyzu vplyvu tychto opatrent;

2. vypracovali osobitné stravovacie usmernenia pre deti a dospievajtcich, ktoré budi uréené defom a dospievajticim so
zdravou hmotnostou, aj tym, ktori maji nadvahu alebo sti obézni. Takéto usmernenia by mali poskytovat rodicom,
opatrovatelom a poskytovatelom stravovania vo vzdeldvacich zariadeniach rady okrem iného aj o primeranej
velkosti porcii a informdcie, ktoré poméhajt rozpoznat vyzivné, cenovo dostupné a vhodné druhy potravin;

3. vypracovali osobitné ndrodné usmernenia na podporu dennej pohybovej aktivity;

4. zabezpecili, aby sa komunikdcia a poradenské ¢innosti poskytované zo strany vnitrostitnych orgdnov verejnej moci
v oblasti vyzivy, pohybovej aktivity a zdravia pripravovali a realizovali bez zbyto¢ného komeréného vplyvy;

5. zvysili spolo¢né tsilie o znizenie celkového objemu a presvedcivej sily komunikdcie v rdmci marketingu potravin,
ak sa zameriava na deti a dospievajicich a je v rozpore s podporou zdravého Zivotného Stylu;

6. spolupracovali s vyrobcami potravin, malopredajcami a sektorom stravovania s cielom zvysit kvalitu potravin
v sulade s usmerneniami pre sektor zdravia a podporovat zdrava volbu tak, aby sa zdravad volba stala jednoduchou
volbou;

7. podla potreby v spoluprici so zainteresovanymi stranami vrdtane spotrebitelov a mimovlddnych organizacii zame-
riavajicich svoju ¢innost na deti zaviedli opatrenia a podporili vypracovanie kédexu spravania. Cielom je zabezpe-
Cit, aby reklamnd komunikdcia zamerand na deti a dospievajiicich nepropagovala vysokoenergetické potraviny,
potraviny s vysokym obsahom soli, cukru alebo nasytenych tukov a transmastnych kyselin alebo ktoré inym
spdsobom nezodpovedajii vniitrotitnym alebo medzindrodnym nutri¢nym usmerneniam, a aby zvySovanie kvality
potravinovych vyrobkov, marketing a reklama v tomto sektore boli stale viac konzistentné;

8. podla potreby zvazili legislativne opatrenia na podporu pohybovej aktivity, zdravého stravovania a zabezpecenie
priaznivého prostredia;

9. realizovali pristup ,zdravie vo vSetkych politikdch“, ktory napomdha vytvaraniu priaznivého prostredia a infrastruk-
tiry pre zvySenie beznej a volnocasovej pohybovej aktivity a ulahcenie volby zdravsich druhov potravin;



29.6.2017 Uradny vestnik Eurépskej tinie C205/51

10. realizovali aktudlne programy monitorovania zdravotného stavu v priebehu Zivota s osobitnym dorazom na
stravovanie a pohybovu aktivitu tehotnych Zien, deti a dospievajicich s cielom vypracovat a usmernit cielené opat-
renia. Tieto programy musia poskytnif moznost monitorovat rozlicné ukazovatele, ako s napr. socidlne
nerovnosti;

11. Zvézili analyzu hospodarskych désledkov nadvéhy a obezity u dospelych a deti, najmid ndkladov na zdravotnictvo
a socidlnych nakladov, zataZenia verejného rozpoctu a rodinnych rozpoctov a socidlno-ekonomického gradientu.

VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISIU, ABY:

1. rieSenie nadvahy a obezity u deti stanovili za prioritu Eurépskej tnie a zohladnili ju vo vetkych sektorovych politi-
kdch a pracovnom programe Komisie, pri plnom respektovan{ pravomoci ¢lenskych stdtov;

2. ak je to relevantné, spolupracovali so vSetkymi zainteresovanymi stranami vrdtane spotrebitelskych organizdcii
a mimovlddnych organizicii zameranych na deti pod vedenim orgdnov verejného zdravia s cielom vypracovat,
posilnit a preskimat iniciativiny na miestnej, ndrodnej a eur6épskej trovni. Cielom by malo byt zniZit rozsah marke-
tingu vysokoenergetickych potravin s vysokym obsahom soli, cukru alebo nasytenych tukov a transmastnych kyse-
lin alebo potravin, ktoré inym spésobom nezodpovedaji vnutrostitnym alebo medzinirodnym usmerneniam a sii
uréené defom a dospievajiicim, ako aj s ciefom bojovat proti sedavému spdsobu Zivota s vyuZitim ndstrojov
zaloZenych na dokazoch a vzhladom na to, Ze existuje jasné prepojenie medzi marketingom a ¢asom strdvenym
pred obrazovkou na jednej strane a adipozitou u deti a dospievajicich na strane druhej;

3. wvzali do Gvahy predovSetkym naliehavi potrebu reagovat na novi vyzvu, ktorou je marketing a reklama prostred-
nictvom online platforiem a socidlnych médii, kde je komunikdcia Casto vyraznejSie zacielend na jednotlivé deti
a ktord je tazké monitorovat;

4. podporovali dobrovolné oznacovanie potravin v siilade so zdsadami stanovenymi v nariadeni (EU) ¢. 1169/2011,
a najmi jeho ¢ldnku 35 ods. 1, s cielom podporit vietkych spotrebitelov — a osobitne tych, ktori patria do nizsich
socidlno-ekonomickych skupin, aby si vyberali zdravé druhy potravin, a podporovali vzdelavacie a informa¢né kam-
pane zamerané na to, aby spotrebitelia lepsie rozumeli informacidm o potravindch vritane oznacovania vyzivovej

hodnoty;

5. v ramci skupiny na vysokej drovni pre vyZivu a pohybovi aktivitu ur¢ili vhodné mechanizmy na zlep$enie existuji-
ceho zberu udajov o ukazovateloch zdravia, ako aj tidajov o opatreniach a akcidch, najmi tych, ktoré stvisia so
spravanim, o ochrannych faktoroch a rizikovych faktoroch, nadvéhe, obezite a zdravotnom stave s cielom ziskat
aktudlne, spolahlivé a porovnatelné tidaje;

6. urcili za prioritné oblasti monitorovanie pohybovej aktivity a nutri¢nej kvality potravin vo vzdeldvacich zariade-
niach pre deti a postidenie socidlnych nerovnosti vo vztahu k obezite a nadvdhe u deti a dospievajicich a ich
nasledny vplyv;

7. podporili iniciativu WHO zameranti na dohlad nad obezitou u deti () s cielom pravidelne merat tendenciu vyvoja
nadvahy a obezity u deti na zdkladnej skole a 3tidiu o spravani deti v $kolskom veku z hladiska zdravia (3 tykajicu
sa dospievajticich, a to s ciefom porozumief rozmachu tejto epidémie v danej skupine obyvatelstva a umoznit
porovnania medzi krajinami v eurépskom regione;

8. nadalej podporovali a — respektujic v plnom rozsahu pravomoci ¢lenskych §titov — realizovali akény plan EU pre
detski obezitu na obdobie 2014 — 2020, predovietkym cezhrani¢né Cinnosti a G¢inky, ako st zvySovanie kvality
potravinovych vyrobkov a marketing zamerany na deti;

9. vypracovali a vyhodnotili programy a usmernenia zaloZené na dokazoch, pokial ide o podporu zdravia a opatrenia
prevencie, diagnostiku a moznosti liecby ohrozenych deti a dospievajucich alebo tych, ktori trpia nadvdhou
a obezitou; okrem toho aby poskytli odbornii pripravu a usmernenia pre zdravotnych pracovnikov v stlade
s usmerneniami a odporticaniami WHO;

10. stanovili osved¢ené postupy v ¢lenskych Stitoch, ktoré zodpovedajii vyberovym kritéridm zalozenym na dokazoch,
a §irili ich medzi ¢lenskymi $tdtmi, a to s ohladom na instituciondlny kontext.

() http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-
childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi.
() http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc.
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
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VYZYVA KOMISIU, ABY:

1. nadalej podporovala vyskumné projekty a iniciativy dohladu zamerané na sledovanie a rieSenie problému nadvihy
a obezity u deti a aby tymto projektom a iniciativam poskytla zdroje a zdroven $irila priklady osvedcenych
postupov a tispechu, zvolené na zdklade prisnych kritérii;

2. zabezpecila efektivny pristup ,zdravie vo vietkych politikdch“, ktorym sa podporuje zdravie, prevencia a zohladne-
nie vyzivy v roznych sektoroch a iniciativach;

3. nadalej zapdjala zainteresované strany na trovni EU, predovietkym pokial ide o zvySovanie kvality vyrobkov, vyuzi-
vajiic vhodné ramce hodnotenia a zodpovednosti, a aby pravidelne poddvala spravy o vyvoji;

4. podporila vypracovanie kédexov spravania v rdmci EU v oblasti marketingu a komer¢nej komunikdcie o potravi-
ndch, hlavne vo vztahu k defom a dospievajicim, a pritom vhodnym sposobom zapojila zainteresované strany;

5. podporila spolo¢nt pricu clenskych Stitov, ktoré si Zelaji pokraCoval vo vyvoji a realizdcii prislusnych
koordinovanych iniciativ v ¢o najSirfom rozsahu, hlavne v oblasti zvySovania kvality potravinovych vyrobkov,
ekonomickej analyzy dosledkov obezity, marketingu a verejného obstardvania potravin.
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